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RESUMEN

Presentamos el caso de un paciente con una hemorragia intracerebral
como complicacion de una endocarditis infecciosa (EI) producida por
Neisseria sicca sobre una valvula mitral metalica. El paciente estaba pre-
viamente anticoagulado con Acenocumarol como profilaxis de trombosis
de la valvula protésica. Fue diagnosticado de EI y posteriormente presen-
to sintomas neuroldgicos como consecuencia de varios focos hemorragi-
cos intracerebrales. Se decidid continuar la anticoagulacion con heparina
sodica inicialmente y posteriormente con Bemiparina, no observindose
nuevas complicaciones hemorragicas ni trombosis de la valvula a los tres
meses del evento. No hemos encontrado en la literatura ningin caso don-
de la heparina de bajo peso molecular (HBPM) haya sido utilizada como
método de anticoagulacion en estos casos mas alld de dos semanas.

PALABRAS CLAVE: Endocarditis infecciosa. Neisseria sicca. Hemo-
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ABSTRACT

We present the case of a patient with an intracerebral hemorrhage
as complication of an infectious endocarditis (EI) produced by Neisseria
sicca on a prosthetic mitral valve. The patient was anticoagulated pre-
viously with Acenocumarol as prophylaxis of thrombosis of the prosthe-
tic valve. He was diagnosed as having IE and later he presented neurolo-
gical symptoms as consequence of several intracerebral hemorrhagic
foci. We decided to continue the anticoagulation with sodium heparine
followed of Bemiparina and no new hemorrhagic complications nor
thrombosis of the valve were observed after three months of the event.
We have not found in the literature any case where low molecular weight
heparine has been used as method of anticoagulation in these cases
beyond two weeks.
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INTRODUCCION

Las complicaciones neurologicas en las EI izquierdas tie-
nen una incidencia que puede alcanzar hasta un 40% (1). Las
hemorragias intracerebrales, aunque poco frecuentes (< 5%),
presentan una elevada mortalidad (60-80%) (2) y suelen
deberse a la transformacion hemorragica de un infarto previo,
sobre todo en aquellos pacientes que estan previamente anti-
coagulados (3). El manejo de los pacientes con protesis valvu-
lares metalicas infectadas y hemorragia cerebral es complica-
do, ya que, la necesidad de mantener la anticoagulacion para
evitar la trombosis valvular pone en riesgo al paciente para
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nuevos episodios hemorragicos cerebrales. Sin embargo, no
existe un consenso en la literatura sobre cudl debe ser el
manejo de estas situaciones. Exponemos el caso de un pacien-
te con EI y hemorragia intracerebral en el que optamos por
sustituir el Acenocumarol por heparina sodica y posterior-
mente por Bemiparina, una heparina de bajo peso molecular
que puede ser administrada una vez al dia, y que mantuvimos
durante tres meses sin que evidencidramos nuevos sangrados
cerebrales ni trombosis valvular a través de ecocardiografia.
No hemos encontrado ningin caso de similares caracteristicas
donde la HBPM haya sido usada por un periodo mayor a dos
semanas.
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CASO APORTADO

Paciente varon de 60 afos de edad, con protesis mitral metalica
tipo Bjork-Shilley y anuloplastia tricuspidea 20 afios atras por val-
vulopatia reumatica, fibrilacion auricular cronica (FAC), HTA,
insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) con un Grado Funcional
NYHA I/IV. Recibfa tratamiento con acenocumarol. Ingresa en
nuestro servicio por cuadro de fiebre, escalofrios, y empeoramiento
de su disnea habitual, apareciendo ortopnea y edemas en MMII. La
exploracion clinica era compatible con una ICC (venas yugulares
ingurgitadas, pulso arritmico a 100 Ipm, ritmo de galope, crepitan-
tes basales bilaterales pulmonares, hepatomegalia de 2 traveses con
reflejo hepatoyugular positivo y edemas pretibiales con fovea en
los MMII). En la analitica presentaba una hemoglobina de 12,4
g/L, leucocitos 17.810/ml, con un 87% de neutro6filos, estando el
resto de los pardmetros habituales dentro de la normalidad. La
radiograffa de torax mostraba signos de ICC. Se realizaron hemo-
cultivos seriados en los que se aisld de forma persistente Neisseria
Sicca, por lo que se inici6 tratamiento con Penicilina G sbddica
intravenosa 24 millones de unidades en perfusion continua y Gen-
tamicina 80 mg I.V. cada 8 horas (2 primeras semanas), quedando
el paciente afebril al tercer dia de comenzar el tratamiento. En el
transcurso del ingreso aparecieron unas lesiones rojizas y dolorosas
en los pulpejos de los dedos de ambas manos compatibles con feno-
menos vasculiticos, realizdndose, por tanto, el diagndstico de
Endocarditis Infecciosa (EI) seglin los criterios clinicos de Durack
(4). La Ecocardiografia Transtoracica (ETT) y Transesofagica
(ETE) demostrd una protesis mitral normofuncionante y ausencia
de vegetaciones. Al 9° dia de tratamiento el paciente presentd un
episodio brusco de pérdida de fuerza en hemicuerpo izquierdo,
visualizandose en TAC craneal 3 imagénes hiperdensas a nivel
temporalparietal y occipital de ambos hemisferios compatibles con
focos hemorragicos. En ese momento en [.LN.R. era de 2,45, a pesar
de lo cual, la anticoagulacion fue suspendida. Cuatro dias después,
y la tras estabilizacidn del paciente, se decidid reiniciar anticoagu-
lacidon con heparina sddica iv completandose 6 semanas de trata-
miento antibidtico y heparina. En el TAC cerebral de control tras el
tratamiento, persistia el hematoma occipitoparietal, habiendo desa-
parecido los otros focos hemorragicos. Ante éstos hallazgos y la
posibilidad de resangrado, el paciente fue dado de alta con bemipa-
rina 10.000 U.I. subcutanea una vez al dia, durante 3 meses, tras los
cuales se realizd nuevo estudio ecocardiografico y TAC craneal
que demostraron la normalidad de la véalvula mitral y la practica
resolucion del hematoma cerebral, por lo que nuevamente se inicid
anticoagulacion oral con acenocumarol, encontrandose a los tres
meses de la misma, asintomaético.

DISCUSION

La infeccidon de las protesis valvulares metalicas conti-
nda siendo una seria complicacion aunque con una relativa
baja incidencia (0,1-2,3% paciente-aio), si bien, Gltimamen-
te se esta incrementando (5). Al mismo tiempo, las hemorra-
gias cerebrales son de las complicaciones mas peligrosas de
la EI debido a su alta mortalidad. Por otro lado, la incidencia
de trombosis de la valvula metélica en pacientes no anticoa-
gulados ni antiagregados es de 1,8% paciente-afo, siendo la
incidencia de embolismo, accidente cerebrovascular o isque-
mia periférica del 4%, que se reduce al 2,2% con antiagrega-
cion y al 1% con anticoagulacidn oral (6), por lo que la nece-
sidad de mantener anticoagulacion oral en pacientes con
protesis valvular metalica parece evidente y estd ampliamen-
te aceptado. Pero, la hemorragia intracerebral puede ser una
complicacion de la anticoagulacidn oral en aproximadamen-
te un 1% pacientes-ano, es decir, unas 7-10 veces mas fre-

cuente que en pacientes no anticoagulados, con una mortali-
dad que varia entre el 20-80% (7). En el caso descrito nos
enfrentamos a un paciente con una EI sobre una valvula pro-
tésica metalica, con alto riesgo tromboembdlico, al presentar
hipertension, FAC y protesis metalica mitral tipo Bjork-Shi-
ley (8), por lo cual, inicialmente se mantuvo la anticoagula-
cidon de acuerdo con la opinidn de diversos autores (9,10),
aunque no haya consenso uninime al respecto, maxime
cuando se trata de gérmenes muy virulentos (11). Pero tras
confirmarse la hemorragia cerebral, la anticoagulacion fue
suspendida para evitar la progresion de los focos hemorragi-
cos. Sin embargo, dado el riesgo de trombosis valvular y/o
tromboembolismo, la anticoagulacion debia ser reintroduci-
da. El momento de reiniciar la anticoagulacion fue contro-
vertido, ya que existen escasas evidencias en la literatura de
cual es el mejor momento. Ademas, casi todos los estudios
publicados a este respecto estan realizados en pacientes sin
EI Phan y cols. (12) en un estudio de 141 pacientes con anti-
coagulacidon oral y hemorragia intracerebral -de los cuales
52 tenian protesis metalica- concluyen que la suspension de
la anticoagulacion durante 2 semanas es segura, estimando
el riesgo tromboembolico en un 3% en los primeros 30 dias
de cese de anticoagulacidon. Sin embargo, en este estudio, los
infartos hemorragicos fueron excluidos y no hubo segui-
miento posterior tras los primeros 30 dias. Butller y Tait (13)
en 16 pacientes con protesis metalica, encuentran resultados
similares, si bien durante su estudio, 10 de los pacientes
recibieron heparina durante una media de 3 dias tras el san-
grado y solo 2 alcanzaron dosis terapéuticas (TPTA 1,5-2,5).
Wijdicks y cols. (14) en un estudio sobre 39 pacientes anali-
zan por separado a 9 pacientes con alto riesgo tromboembd-
lico a los que suspende anticoagulacion por al menos una
semana, sin ocurrir ningin fenémeno emboligeno. En otro
estudio, sobre solo 4 pacientes, encuentran que reiniciar la
anticoagulacion con heparina intravenosa en las primeras
24-36 horas podria ser una alternativa segura (15). En nues-
tro caso, se reinicid la anticoagulacion cuando el paciente se
encontraba estable y sin signos de empeoramiento del san-
grado intracerebral.

Ante la persistencia del hematoma en TAC craneal de con-
trol una vez finalizado el tratamiento antibidtico del paciente,
se decidio continuar la anticoagulacion con bemiparina. Son
numerosos los articulos que hacen referencia a la seguridad
del uso de HBPM por un corto intervalo de tiempo durante el
cual se requiere suspender la anticoagulacion oral previo a la
realizacion de técnicas invasivas, cirugia, etc. (16-18), equipa-
randose incluso a heparina no fraccionada tras cirugia de
recambio valvular. Sin embargo, son escasas las referencias
en la literatura sobre el manejo con HBPM durante un tiempo
prolongado de estos pacientes. Lev-Ran (19) describe un
paciente con protesis adrtica metélica tratado con enoxaparina
tras una hemorragia cerebral, presentando a los 9 meses del
inicio de este tratamiento obstruccion de la valvula, si bien, el
paciente estaba siendo tratado a dosis infraterapéuticas (40 mg
dos veces al dia).

En conclusion, el manejo de la EI sobre vélvula protésica
con hemorragia cerebral es complicado y requiere una gran
experiencia. No existe un consenso sobre la forma de actuar
en estos casos, de modo que, se necesita la realizacion de estu-
dios prospectivos que ayuden a determinar cudl es el manejo
mas correcto en este tipo de pacientes, la forma de anticoagu-
lacidn mas segura y el tiempo de seguimiento.

46



Vol. 21, N.° 11, 2004

ANTICOAGULACION CON HBPM POR HEMORRAGIA CEREBRAL TRAS ENDOCARDITIS 553

Bibliografia

1.

2.

59

Pruitt AA, Rubin RH, Karchmer AW, Duncan GW. Neurologic com-
plications of bacterial endocarditis. Medicine 1978; 57: 329-43.

Hart RG, Kagan-Hallet K and Joerns SE. Mechanisms of intracranial
hemorrhage in infective endocarditis. Stroke 1987;18: 1048-56.
Masuda J, Yutani Ch, Waki R, Ogata J, Kuriyama Y, Yamaguchi T.
Histopathological analysis of the mechanisms of intracranial hemorr-
hage complicating infective endocarditis. Stroke 1992; 23: 843-50.
Durack et al. New criteria for diagnosis of infective endocaditis: utili-
zacion of specific echocardiographic findings. Am J Med 1994; 96:
200-9.

Piper C, Korfer R, Horstkotte D. Prosthetic valve endocarditis. Heart
2001; 85: 590-3.

Cannegieter SC, Rosendaal FR, Briét E. Thromboembolic and blee-
ding complications in patients with mechanical heart valve prostheses.
Circulation 1994; 89: 635-41.

Gohlke-Bérwolf C. Anticoagulation in valvar heart disease: new
aspects and management during non-cardiac surgery. Heart 2000; 84:
567-72.

Hart RG, Boop BS, Anderson DC. Oral anticoagulants and intracra-
nial hemorrhage: facts and hypotheses. Stroke 1995; 26: 1471-7.
Wilson WR, Geraci JE, Danielson GK, et al. Anticoagulant therapy
and central nervous system complications in patients with prosthetic
valve endocarditis. Circulation 1978; 57: 1004-7.

Vongpatanasin W, Hillis LD, Lange RA. Prosthetic heart valves.
NEJM 1996; 335: 407-16.

Tornos P, Almirante B, Mirabet S, Permanyer G, Pahissa Albert,
Soler-Soler J. Infective endocarditis due to Staphylococcus aureus:

12.

14.

15.

17.

18.

19.

deleterious effect of anticoagulant therapy. Arch Intern Med 1999;
159: 473-5.

Phan TG, Koh M, Wijdicks EF. Safety of discontinuation of anticoa-
gulation in patients intracranial hemorrhage at high thromboembolic
risk. Arch Neurol 2000; 57: 1710-3.

Butler AC, Tait RC. Restarting anticoagulation in prosthetic heart val-
ve patients after intracranial haemorrhage: a 2-year follow-up. Br J
Haematol 1998; 103: 1064-6.

Wijdicks EF, Schievink WI, Brown RD, Mullany CJ. The dilemma of
discontinuation of anticoagulation therapy for patients with intracra-
nial hemorrhage and mechanical heart valves. Neurosurgery 1998;42:
769-73.

Leker RR, Abramsky O. Early anticoagulation in patients with prost-
hetic heart valves and intracerebral hematoma. Neurology 1998; 50:
1489-91.

Shapira Y, Sagie A, Battler A. Low-molecular-weight heparin for the
treatment of patients with mechanical heart valves. Clin Cardiol
2002; 25: 323-7.

Ferreira I, Dos L, Tornos P, Nicolau I, Permanyer-Miralda G, Soler-
Soler J. Experience with enoxaparina in patients with mechanical
heart valves who must withhold acenocumarol. Heart 2003; 89: 527-
30.

Montalescot G, et al. Low molecular weight heparine after mechanical
heart valve replacement. Circulation 2000; 101: 1083-6.

Lev-Ran O, Kramer A, Gurevitch J, Shapira I, Mohr R. Low-molecu-
lar-weight heparin for prosthetic heart valves: treatment failure. Ann
Thorac Surg 2000; 69: 264-6.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


